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EPILEPSIES DE L’ENFANT 


► 


Quand et quel type d’electro-encephalogramme 
prescrire ? 


Quand prescrire ? 

Devant toute manifestation Clinique evoquant un 
phenomene de nature epileptique : moteur mais 
aussi sans composante motrice evidente. . . 

A quelle distance de I’evenement? 

Cela a une importance relative dans les crises 
partielles surtout benignes, puisqu’il n’existe pas 
de ralentissement post-critique significatif. Son 
importance est plus grande dans les crises 
tonico-cloniques generalisees, les crises 
unilaterales avec syndrome febrile ; c’est sans 
importance dans I’epilepsie absence. 

Cas particulier de la crise febrile 

L’electro-encephalogramme (EEG) est inutile s’il 
s’agit d’une crise febrile simple, de duree breve, 
generalisee, sans deficit postcritique, survenant 
chez un enfant de plus de 1 an sans antecedent 
neurologique et pour une fievre de plus de 38,5 °C. 
L’EEG s’impose si la crise febrile est 
compliquee, I'enfant age de moins de 1 an, la 
crise longue, unilaterale, s’il existe un deficit 
postcritique, une fievre inferieure a 38,5 °C 
et/ou des antecedents neurologiques. 


Quel type d’EEG prescrire? 

Ce peut etre un trace standard, un EEG avec 
enregistrement d’autres variables 
(polygraphie), un EEG avec video simultanee, 
un EEG video de 24 heures, un holter EEG, un 
enregistrement prolonge de surface 
preoperatoire. 

Dans quelles conditions? 

Avant 4 ans, le sommeil spontane est 
indispensable. 

Apres 1 an, la stimulation lumineuse 
intermittente est systematique. 

Avec hyperpnee, des que I’enfant est en age de 
comprendre les consignes. 

Enfin, ii ne taut jamais modifier un traitement 
avant de realiser un trace EEG. 

Pourquoi faire un trace de sommeil ? 

Pour apprecier I’organisation du sommeil, 
rechercher des anomalies intercritiques 
dependantes du sommeil. 

Pour enregistrer des phenomenes lies au 
sommeil dont la nature epileptique n’est pas 
evidente, et rechercher d’autres types de crises. 


Video EEG simultanee 

Elle permet I’enregistrement concomitant des 
phenomenes diniques et de I’activite EEG. Elle est 
tout a fait realisable chez le nourrisson sauf en cas de 
comportement tres agite. 

L’examen peut se realiser en laboratoire, au lit du 
patient, en chambre mere-enfant pour les examens 
de plusieurs jours. II constitue pour I’equipe medicale 
un outil de reflexion et de discussion incomparable. 
Enfin, il permet I’enseignement. . . 

Que retenir? 

Une bonne pratique de I’EEG impose de: 

- connattre les aspects maturatifs normaux et 
inhabituels; 

- savoir reconnaitre et interpreter les artefacts ; 

- ne jamais interpreter un EEG sans avoir pris 
connaissance de la clinique ; 

- ne jamais traiter un trace mais un enfant. . . 
Malgre le developpement des techniques 
d’imagerie neurologique, I’EEG reste le premier 
examen et le plus utile pour la prise en charge 
des crises epileptiques chez I’enfant. Les 
avancees technologiques et I’informatisation ont 
renforce cet outil depuis 1 0 ans. 


POUR LA PRATIQUE 

►► Reconnaitre la nature epileptique d’une manifestation 
paroxystique d’abord sur la clinique (diagnostic differentiel 
et positif) 

►► Pratiquer un EEG avec sommeil (au moins jusqu’a 4 ans) 
pour enregistrer les grapho-elements pathologiques 
critiques et/ou intercritiques orientant vers un syndrome 
epileptique defini 

►► Pratiquer un bilan neuroradiologique si une cause 
lesionnelle est suspectee 

►► Tenir compte du syndrome epileptique pour le choix du 
traitement 


En 2010, ces syndromes bien definis sont au nombre de 24 et 
classes selon leur age d’apparition (tableau 2). 

Certains syndromes sont connus depuis plus de 50 ans, et les 
observations publiees sont tres nombreuses (syndrome de 
West, epilepsie-absence de I’enfant, epilepsie benigne avec 
pointes centrotemporales, epilepsie myoclonique juvenile...), 
d’autres plus recents ne comportent que peu de series rappor- 
tees (epilepsie du nourrisson avec crises partielles migrantes, 
epilepsie frontale nocturne autosomique dominante...). II n’est 
pas possible de decrire ici I’ensemble de ces syndromes, et nous 
renvoyons le lecteur a I’ouvrage de reference 8 dans ce domaine 
dont la derniere edition vient de paraitre. 

L’imagerie cerebrale, qui s’est developpee a partir de 1975, 
puis la genetique des 1 989 ont permis de reconnaitre une ou plu- 
sieurs causes a ces syndromes. Ainsi pour le syndrome de West, 
il est possible de differencier des causes structurelles, metabo- 
liques et genetiques. Les relations entre epilepsie et genetique 
sont doubles: certains syndromes epileptiques sont definis par 
un gene, et les phenotypes epileptiques des maladies gene- 
tiques sont mieux decrits ce jour. 5 ' 9 
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